Carátula 


(Ocupa la Presidencia la señora Senadora Percovich) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 13 minutos) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene a estudio el proyecto de ley relativo a células 
y tejidos humanos y, en ese marco, ha cursado una serie de invitaciones a gente especializada en la 
materia. Es así que en la tarde de hoy recibimos con mucho agrado al doctor Muxi, de la Cátedra de 
Hematología del Hospital de Clínicas, a fin de escuchar su opinión con relación a la iniciativa. 


A partir de este momento, le damos la palabra. 


SEÑOR MUXI.- Buenas tardes a todos. Mi nombre es Pablo Muxi; soy profesor agregado de la 
Facultad de Medicina y en estos momentos me encuentro co-dirigiendo la Cátedra de Hematología, 
junto a la profesora Lilián Díaz. Fui convocado a este ámbito para dar mi opinión sobre el proyecto de 
ley relativo al uso y manejo de células madre, fundamentalmente. 


A mi modo de ver, se trata de una norma general, a través de la cual se encomienda al 
Instituto Nacional de Donación y Transplante -principalmente- la organización, reglamentación y control 
del manejo de las células madre. Cabe acotar que dicho Instituto está dirigido por las doctoras Inés 
Álvarez y Milka Bengoechea, quienes poseen muchísima experiencia en este tema. En lo personal, 
entiendo adecuado lo que aquí se hace, dado que detrás del manejo de las células madre hay muchas 
posibilidades de futuro para la medicina. Pensemos, por ejemplo, en la terapia celular, que desde hace 
muchos años ha demostrado ser eficaz en la regeneración de tejidos; en este sentido, podemos 
mencionar el transplante de médula ósea como uno de los estandartes, pero dicha terapia se utiliza 
también en neurocirugía y en afecciones neurológicas, óseas, endocrinológicas y cardiovasculares. 
Quiere decir que estamos hablando de un campo muy amplio, que tiene un enorme desarrollo por 
delante y que, además, genera muchas expectativas en la población, porque si uno le dice a un 
diabético que mediante el uso de células madre le va a curar la afección que padece, está generando 
en esa persona una expectativa muy importante. Pero a la vez, esto podría llevar a un uso inadecuado 
de estos potenciales elementos benéficos que son las células madre. Por eso entiendo que debe existir 
una regulación y un manejo central del trabajo en esta área, no sólo desde el punto de vista de la 
calidad del mecanismo que se utiliza, sino también de la ética con que debe manejarse el tema. 
Entonces, estoy de acuerdo con que sea el Instituto Nacional de Donación y Transplante de Células, 
Tejidos y Órganos el que maneje este tema porque, básicamente, es lo que expresa el proyecto de ley, 
según mi interpretación. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El doctor Muxi señaló que el texto de este proyecto de ley es muy general, 
pero deseo saber si el texto que hemos recibido abarca los extremos que lo preocupan con relación al 
manejo ético del tema, lo cual creo que es el objetivo de la ley así como de los integrantes de esta 
Comisión. 


SEÑOR MUXI.- Sí, señora Presidenta, aunque no sé exactamente si no se basa demasiado en lo que 
se refiere al manejo de las células madres con uso alogénico, es decir, dentro de la misma especie -por 
ejemplo, dono mis células madres a Fulano de Tal- dejando de lado el uso autólogo, o sea, el uso en 
mí mismo de mis propias células madre que, quizás, también podría estar presente aquí. Digo esto 
porque la gran mayoría de proyectos que hay hoy, de uso de células madre en terapia celular, están 
enfocados en el uso autólogo, por ejemplo, cuando el médico trata de curar mi diabetes con mis 
propias células madre. Creo que debería haber cierto grado de regulación en este tema -aunque no sé 
si debería manejarse a través del Instituto Nacional de Donación y Transplante, porque podría decirse 
que no es una donación, sino una autodonación- porque en esta iniciativa no se expresa claramente si 
su uso es alogénico o autólogo al decir que deberá mantenerse el registro de las actividades de 
donación, obtención, preparación, procesamiento, modificación genética, preservación, 


almacenamiento, transporte, ingreso y egreso del Uruguay. Por ejemplo, si a un niño se le guardan las 
células madre de su cordón umbilical para su propio uso eventual, ¿quién regula eso? Esto es 
autólogo. ¿Se entiende el detalle? 


SEÑOR VAILLANT.- Sí, comprendo; pero ¿por qué no estaría previsto dentro de lo que define el 
artículo 1% que refiere no sólo a la donación, sino a la obtención, a la preparación, procesamiento y 
modificación genética, si esto también puede suceder en el caso autólogo? 


SEÑOR MUXI.- Quiero aclarar que me refería a que estuvieran incorporados los dos casos, el 
autólogo y el alógenico, porque si se realiza un transplante de médula ósea alogénico con un donante, 
el Instituto Nacional de Donación y Transplante de Células, Tejidos y Órganos es el que se encarga de 
realizar el estudio de compatibilidad entre el y el receptor. Sin embargo, si hoy hago un trasplante 
autólogo, no pasa por el Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos, 
porque no hay ningún tipo de control de lo que estoy haciendo. A eso me refiero. Entonces, la situación 
actual cambiaría porque hoy se maneja, fundamentalmente, con la donación alogénica, y la autóloga 
no pasa -como dije- por el Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos. 
De hecho, en el servicio que manejo en el Hospital Británico hemos realizado más de 350 trasplantes, 
y los alogénicos pasaron por el Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y 
Órganos -antes Banco Nacional de Órganos y Tejidos- porque es el que se encarga de hacer el estudio 
de compatibilidad. Sin embargo, los estudios de los trasplantes autólogos no pasaron por dicho 
Instituto. 


SEÑOR VAILLANT.- ¿Por qué esto debería ser controlado por el Instituto? Entiendo, claramente, que 
tienen que pasar por el Instituto las donaciones y el seguimiento de un tejido que proviene de un ser 
humano que termina incorporándose en otro, pero la regulación y la identificación de la compatibilidad 
no son necesarias en el uso de las células para sí mismo. Así fue como definió el doctor el trasplante 
autólogo. 


SEÑOR MUXI.- Lo que expliqué fue que el proyecto de ley no aclara si se refiere a un trasplante 
autólogo o alogénico. Repito hoy los trasplantes autólogos no pasan por el Instituto. Sin embargo, 
tenemos una situación que no sé si quedaría comprendida en este proyecto de ley, que es la cosecha 
de sangre del cordón de los niños recién nacidos, con el fin de guardarla para el futuro, por ejemplo, 
para un trasplante autólogo. Por lo que dice el texto de la norma, no sé cuál es el límite por el que, si 
cosecho mis células madre de mi cordón umbilical al nacer, pasan por el Instituto, pero si conservo mis 
células madre de la médula ósea o desde la sangre periférica cuando soy adulto, no pasan por el 
Instituto. Es lo que no logro discernir en la ley; no digo que tenga que pasar, sino que el texto no es 
claro cuando dice: "...todas las actividades relacionadas con la obtención y utilización de los tejidos, las 
células...", y no dice si es autólogo o alogénico. Hoy ello no sucede ni con los cordones umbilicales -en 
los cuales debería haber cierto grado de regulación, por lo menos, en lo que se refiere a control de 
calidad- ni con los trasplantes autólogos de médula ósea que, en un 99%, se realizan bajo la cobertura 
del Fondo Nacional de Recursos. Es decir que están bajo la auditoría del Fondo. Hay una serie de 
procedimientos que están empezando a realizarse en el país, como la utilización de células madre 
autólogas para tratamientos, que no digo que sean experimentales, pero sí de un nivel muy inicial de 
investigación. No pienso que esté mal que se haga, pero creo que debería incluirse en este proyecto 
de ley para que haya un control en función de un buen manejo. 


SEÑORA PRESIDENTA..- Entonces, el doctor Muxi estaría sugiriendo que se agregara en el artículo 1? 
las dos características: autólogo o alogénico. 


SEÑOR MUXI.- Creo que debería especificarse, porque de lo contrario quedaría un vacío legal si 
hablamos de “donación”; hay que tener en cuenta que el trasplante autólogo no es una donación. Sin 
embargo, en el texto no se especifica que no se haga, sino que queda abierto a la interpretación de si 
está incluida. Después podemos discutir si debe incluirse o no, pero me parece que el artículo no 
especifica el manejo de las células para uno mismo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿El resto del articulado del proyecto de ley le merece algún otro comentario? 


SEÑOR MUXI.- No. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la presencia y el aporte del doctor Muxi, que nos sirve para el 
tratamiento de este proyecto de ley que, como bien dijo, es un tema que necesita estar reglamentado. 


(Se retira de Sala el doctor Muxi) 
(Ingresa a Sala la Doctora Helena Rodríguez) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Con mucho gusto recibimos en la Comisión de Salud Pública del Senado, a 
la doctora Helena Rodríguez, del Departamento de Genética de la Facultad de Medicina, a los efectos 
de referirse al proyecto de ley sobre Transplantes y Actividades con Células y Tejidos Humanos. 
Verdaderamente, nos interesa su opinión con relación a esta regulación que estamos tratando en este 
Cuerpo, en virtud de que, sin duda, es un tema muy técnico y esta normativa se hace muy necesaria 
en nuestro país. 


Tiene la palabra la doctora Helena Rodríguez. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Quiero decir, en primer lugar, que estoy encantada de estar aquí y agradezco 
la invitación que me han realizado los señores Senadores. He estado tratando de analizar el proyecto 
de ley sobre el cual se ha solicitado mi opinión, pero antes quisiera hacer alguna aclaración con 
respecto a mi persona. Soy bióloga, genetista, y me he interesado en temas de bioética y genética, 
fundamentalmente, desde hace muchos años. 


En este proyecto de ley encontré muchas cosas interesantes, y me alegro de que así haya 
sido. Considero que es una iniciativa muy buena, justamente, porque es muy general; quizá, si entrara 
en el detalle se empezaría a discutir cada uno de sus términos. 


Adelanto que en mi exposición voy a plantear cuestiones generales sobre este proyecto de 
ley, así como algunas preguntas sobre ciertas dudas que el mismo me ha merecido, sobre lo cual no 
descarto que se pueda hacer algún afinamiento de texto. 


Dentro de las cuestiones más puntuales, me voy a referir a las acciones que regula este 
proyecto de ley. He podido advertir que surge de manera distinta, e incluso adjetivado de diversas 
formas, el tema de la modificación de tejidos o células. Aclaro que estoy comenzando por el tratamiento 
de aspectos que, quizá, obedezcan a una cuestión de atención. Por ejemplo, me llamó la atención que 
en la cuarta línea del artículo 1% se habla de “modificación genética”, mientras en el noveno renglón de 
la primera página de la exposición de motivos se habla sólo de “modificación”. Hablar únicamente de 
modificación es más general, y si eso es lo que se quiso, en lo personal eliminaría el término 
“genética”. 


Más adelante, concretamente en la tercera página de la exposición de motivos, luego del 
literal ¡), se habla de “modificación genética”. 


En función de esto, me queda la duda sobre lo que realmente se quiere decir. 
Personalmente, tengo la impresión de que se quiere hablar de modificación en general, donde estaría 
incluida la modificación genética; pero esto es simplemente una intuición y tal vez esté equivocada. 


SEÑOR VAILLANT.- Pido excusas por mi ignorancia, pero me gustaría saber qué diferencia existe 
entre el término “modificación” y la expresión “modificación genética”. Si se optase por establecer en el 
proyecto de ley solamente el vocablo “modificación”, ¿qué más abarcaría? 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Podría comprender otro tipo de modificaciones que no fueran genéticas. Si 
uno habla de modificación genética, se refiere explícitamente a modificar la información genética que 
está dentro del núcleo; no incluye ningún otro tipo de modificación, como la que se puede hacer en el 


citoplasma y con los marcadores, que es una técnica muy habitual, mediante la cual se marca la célula 
para poder seguirla. 


SEÑORA XAVIER.- Me da la sensación de que los riesgos y las situaciones que uno pretende regular 
son totalmente diferentes. Precisamente, aquí el riesgo pasa por una modificación genética que pueda 
llegar a habilitar algún otro tipo de técnica en la que no se quiere entrar con este marco legal. Tal vez 
sea necesario establecer esto en términos genéricos, de forma de lograr una total regulación, pero sin 
duda que cuando uno especifica determinados procedimientos, termina legislando sobre si ello será o 
no posible. 


Aquí no existe intención alguna de ocultar nada, porque los elementos más susceptibles de un 
proyecto de ley de esta naturaleza son los que específicamente están descartados o excluidos en el 
artículo 3. 


Por mi parte, creo que la intención es hablar de “modificación genética”, pero no se incluyó la 
expresión completa. De todos modos, reconozco que sería mejor hablar de “modificación” en términos 
generales y, aunque sea redundante, decir: “incluida la genética”. De esta forma se evitan dudas y 
suspicacias en temas en los que, cuando se ve claramente el beneficio que traen -sobre todo cuando 
se necesitan en lo personal- caen todos los fantasmas que con tanta facilidad surgen cuando no se 
conoce o no se ha tenido ninguna necesidad cercana en ese sentido. 


En consecuencia, quizás no sea lo mejor desde el punto de vista de la redacción, pero reitero 
que preferiría que dijera: “modificación, incluida la genética”. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Más que nada, estaba formulando esta pregunta porque me parecía que se 
había dado aquí una evolución del pensamiento mientras se iba redactando la ley, y que lo de 
“modificación genética” fue apareciendo después. De todos modos, coincido completamente con lo que 
señala la señora Senadora. 


Me interesa traer a colación ahora un punto que considero de gran importancia porque creo 
que podría ser motivo de discusión en el futuro. Me refiero a incluir en el mismo proyecto de ley a las 
células fetales y a las embrionarias. Creo que este es uno de los núcleos centrales de una muy 
profunda y fuerte discusión bioética en el mundo: usar o no células embrionarias y/o fetales para 
transplante en otros organismos. Aquí el cuestionamiento consiste, básicamente, en si ese feto o 
embrión tiene o no estatuto de persona. 


En general me refiero a células totipotentes, células madre, “stem-cells” o células troncales, 
como sinónimos; sin embargo, prefiero hablar de células totipotentes y no de células madre, para evitar 
todo tipo de connotación. 


Cuando hablamos de células totipotentes de adulto, en general no se plantea este tipo de 
inconveniente, pero cuando nos referimos a células totipotentes fetales o embrionarias, nos estamos 
planteando qué pasa con ese embrión, qué estatuto tiene, de dónde se obtienen esas células. Ese es 
uno de los grandes temas de discusión en esta área y quería traerlo a colación porque hay que ir 
pensándolo. Es difícil que todos coincidamos en este tema, y por eso hay grandes discusiones al 
respecto, pero por lo menos habría que pensar qué fundamentos tiene. Hay algunos países en los que 
se ha legislado sobre células totipotentes adultas, es decir, diferenciadas, dejando la discusión a que 
hago mención para una legislación sobre células totipotentes fetales o embrionarias. 


SEÑORA XAVIER.- Entendíamos que con la identificación de lo que no aplica este proyecto de ley - 
que está establecido en el artículo 3*- justamente estábamos diciendo que no incursionábamos en ese 
terreno. Sé que hoy en Europa se está discutiendo mucho en este sentido, pero no veo hasta dónde 
las posibilidades de un uso benéfico o terapéutico de estas células queda limitado cuando nos 
restringimos a las células adultas, dejando de lado las fetales o embrionarias. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Ese es todo un dilema. 


SEÑORA XAVIER.- No estoy hablando sólo del dilema ético que esto representa. Me gustaría saber 
técnicamente, desde el punto de vista de la utilización de los procedimientos, si las células madre 
limitan las posibilidades que se podrían obtener con las células embrionarias. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- En teoría, sí; pero, en realidad, hay que considerar cada caso en particular - 
no estoy hablando de cada paciente- es decir, cada intento de recuperar tejido cardíaco, nervioso o el 
que fuera, porque tiene características y rendimientos particulares. Entonces, en teoría, me arriesgaría 
a decir que sí, porque si hay menos posibilidades de probar, también las posibilidades de éxito son 
menores. 


Coincido con la visión de mucha gente que trabaja en biología y en genética en cuanto a que 
si bien hay una cantidad de cuestiones técnicas involucradas, no creo que las cuestiones de esta 
naturaleza sean discutibles. Por otro lado, hay temas sobre los que sí discutimos y se plantean dilemas 

-porque hay posiciones distintas y, en algunos momentos, hasta opuestas- pero sobre los cuales la 
biología no tiene respuesta, porque son cuestiones filosóficas, religiosas o psicológicas, pero no 
biológicas. Por esta razón, la biología no puede dar una respuesta; la respuesta debería venir desde 
otro lugar donde podamos estar parados de una forma más igualitaria. 


SEÑOR VAILLANT.- Entiendo la preocupación que se ha planteado pero me queda una duda 
relacionada con la ley, porque no incluirlas en ella no impide su uso, sino a la inversa: lo que impide es 
su regulación. El proyecto de ley establece que regula en todos los casos, menos los que 
específicamente se determinan en el artículo 3”. De esta forma, no deja de existir; existe pero no está 
regulado. 


Entonces, más allá de las discusiones filosóficas que se puedan dar -porque si se deben o no 
usar es otra historia- me pregunto si en caso de que usen, ¿deben o no estar reguladas? Me da la 
sensación -sobre todo, después de leer este artículo- que la regulación no puede hacer una excepción 
con este tema. Creo que lo que se puede discutir filosóficamente, en el caso de los embriones y los 
fetos, es si se pueden o no utilizar. Pero su utilización, reitero, tiene que estar regulada, tal como lo 
establece el artículo 1% del proyecto de ley. Si la excluimos específicamente, no es que deja de existir, 
sino que deja de estar regulada. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Frente a una lógica aplastante, coincido totalmente. 


SEÑORA XAVIER.- Iba a plantear exactamente lo mismo que acaba de expresar el señor Senador 
Vaillant, esto es, que la exclusión no impide la utilización de las células madre, embrionarias y fetales, 
de los procedimientos que ya se están haciendo. Por lo tanto, que nosotros le demos un marco a todas 
las etapas de su utilización, creo que es una garantía, más allá de que reconozco que existen 
elementos sobre los cuales la ciencia no da una sola respuesta y, además, que hay elementos 
científicos extras que pesan mucho. Creo que la lectura que deberíamos hacer es que si se sigue 
poniendo en práctica este procedimiento sin regulación, es mucho más riesgoso que si lo tenemos 
regulado. Esta ley no va a durar mucho tiempo, como ocurría con las de principios del siglo pasado. 
Los desarrollos científicos en esta área son vertiginosos, por lo que podemos pasar la vida 
discutiéndolos sin llegar a una opinión definitiva al respecto. A mi juicio, tenemos que garantizar el bien 
común de modo que cualquier persona que esté necesitando un riñón para ser trasplantado -y con ello 
tener vida o mejor calidad de vida- pueda hacer uso, en igualdad de condiciones, de procedimientos 
que surjan a partir de estas nuevas técnicas. 


El debate puede ser apasionante, pero como Legisladores debemos reconocer que la 
realidad existe y que debemos hacer un marco para que no se cometan excesos, pues no podemos 
estar siempre librados a la ética de nuestros profesionales porque ello no es suficiente. Por supuesto 
que es una condición necesaria de la que todos nos sentimos orgullosos, pero los marcos legales en 
estos temas ayudan a que no existan excesos y, por sobre todas las cosas, a que se logre un fin 
altruista y una concienciación de que otras partes del cuerpo deben ser reguladas. Sería terrible pensar 
en un cambio a través de dinero, en una compra; al respecto todavía no tenemos el mismo nivel de 
conciencia, pero puede generarnos los mismos beneficios. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Luego de escuchar a la señora Senadora Xavier me di cuenta de que me 
salteé congratularlos por algunos detalles del proyecto de ley que me parecen de enorme avanzada y 
que tienen que ver con que esa practica se realice “sin finalidad de lucro”, así como con el artículo que 
habla de la necesidad de difusión, porque me parece fundamental. 


Aclaro que cuando planteé que en algunos lugares se excluyó lo relativo a células 
embrionarias, lo hice para aportar una idea más, pero no con la finalidad de que haya que hacerlo. 
Estoy totalmente de acuerdo con que, en la medida en que se haga o pueda hacerse prontamente, hay 
que legislar en la materia, preferentemente antes de que ocurra. A propósito, aclaro que cuando dije 
“lógica aplastante”, lo expresé “sacándome el sombrero”. 


SEÑORA XAVIER.- Queremos solicitar a la doctora Rodríguez que toda la bibliografía de último 
momento que tenga sobre estos temas, nos la envíe por correo electrónico a los integrantes de esta 
Comisión porque, sin duda, es un tema en el que hay avances diarios. Entonces, siempre importa que 
podamos contar con la mayor evidencia científica para dar un marco legal que, en definitiva, tenga los 
mayores equilibrios. 


Agradecemos, pues, a la doctora Rodríguez su concurrencia a esta Comisión. 
SEÑORA RODRÍGUEZ.- La agradecida soy yo y quedo a las órdenes. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias por su presencia. 
SEÑORA RODRÍGUEZ.- Gracias a ustedes. 

(Se retira de Sala la doctora Helena Rodríguez) 


SEÑOR DA ROSA.- Quisiera plantear nuestro interés en convocar a esta Comisión a la Ministra de 
Salud Pública, a los efectos de que nos brinde un informe sobre la actual situación planteada en el 
CASMU. Me refiero a saber cuál es la posición del Poder Ejecutivo y cómo está enfrentando la actual 
situación de resentimiento de algunos servicios en virtud de las paralizaciones de prestación de los 
mismos en algunas áreas o la insuficiente atención que se está planteando. Además, quisiéramos 
conocer qué es lo que tiene pensado el Poder Ejecutivo como estrategia para manejar este problema o 
esta situación. Creemos que, frente a una enorme cantidad de versiones y manejos de prensa que 
existen, sería interesante para esta Comisión poder conocer información de primera mano de parte de 
las máximas autoridades del Ministerio, es decir, tener la versión oficial de una situación que tiene 
estado público y que preocupa bastante a buena parte de la población. 


En definitiva, señora Presidenta, ése es el sentido de la solicitud que, naturalmente, 
planteamos para que la Comisión dé su aval y, entonces, se proceda por Secretaría a hacer las 
coordinaciones pertinentes con la señora Ministra. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creo que se trata de una preocupación que compartimos todos los 
integrantes de la Comisión, por lo cual nos pondremos en contacto con la señora Ministra a los efectos 
de concretar ese encuentro lo antes posible, dado que no se trata de un tema que pueda postergarse. 
Quizás, pudiéramos recibirla el próximo martes. 


SEÑORA XAVIER.- Si no recuerdo mal, el martes que viene ya tenemos previsto recibir invitados. 


SEÑOR VAILLANT.- Propongo que se fije alguna sesión extraordinaria en atención al momento del 
año en que estamos y por los proyectos de ley que tenemos a consideración. Naturalmente, la 
presencia de la señora Ministra ocupará toda una reunión y, entonces, por ese motivo sugiero que 
realicemos una sesión extraordinaria de modo de no modificar la agenda de trabajo de la Comisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, si estamos de acuerdo, buscaremos con Secretaría un horario 
adecuado para poder recibir a la señora Ministra en forma extraordinaria. 


(Ingresa a Sala el representante de la Cátedra de Neonatología del Hospital de Clínicas, 
doctor José Díaz Rosselló) 


En el marco del tratamiento del proyecto de ley sobre regulación de transplante y actividades 
con células y tejidos humanos, la Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir al doctor José 
Díaz Rosselló, integrante de la Cátedra de Neonatología del Hospital de Clínicas. Le cedemos el uso 
de la palabra. 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ.- Agradezco a los señores Senadores la invitación a los efectos de 
concurrir a esta sesión en la tarde de hoy. 


Estuve trabajando en una Comisión Asesora que se creó con el propósito de estudiar el 
tema de la donación de células, específicamente, la donación de sangre de cordón umbilical e, incluso, 
discutimos varias veces el asunto con la doctora Álvarez y con el doctor Yamandú Sica Blanco. Sin 
duda, este tema abarca una especial dimensión porque si bien está vinculado a importantes aspectos 
tecnológicos, también está íntimamente relacionado con los Derechos del Niño. En ese sentido nos 
parece muy importante puntualizar a los Legisladores aquellos aspectos que están todavía en lo que 
podría ser el territorio ético no definido de este proyecto. Toda disposición por la cual se intenta donar 
es, de por sí, altruista, pero cuando lo que se dona es la célula de un ser que no toma decisión sobre 
ello, deben tenerse en cuenta sus derechos. El procedimiento por el cual se pretende colectar células 
para entregarlas a otro que las necesita es, en sí, un procedimiento ético en la medida que es un gesto 
que hace que las células de un individuo puedan ayudar a otro a mejorar su salud. Los adultos y los 
niños que requieren células madre -es decir, pluripotenciales- son individuos que están a la espera 
permanente de una compatibilidad entre ellos y quien done. Para ello, hay dos mecanismos: el de 
otros adultos que donen o la sangre de cordón. Se entiende que hay siete millones de adultos - 
probablemente la cifra haya aumentado en la actualidad- que han sido estudiados como posibles 
donantes. Cabe destacar que la sangre de adultos es un banco móvil que cuenta con sangre 
compatible, con determinadas características, que pueden ser estudiadas para cierto individuo, para 
ser utilizadas en el momento que las necesite. Imaginemos una persona que, efectivamente, la 
necesite; se le realiza el estudio correspondiente y luego, en el Banco, se trata de determinar quién 
tiene este tipo de sangre. Ahora bien, puede ocurrir que se haya clasificado al individuo que la posee 
determinada cantidad de tiempo atrás; entonces, hay que volver a estudiarlo por su eventual condición 
de portador de enfermedades infecciosas a partir del momento en que se realizó aquella clasificación. 
Evidentemente, todo este procedimiento lleva su tiempo, pues requiere que el individuo que en cierto 
momento es identificado como posible donante, sea detectado nuevamente a fin de extraerle una 
muestra de sangre que deberá ser entregada para su estudio. En este marco, el Banco está como 
disperso en un mundo de siete millones de personas, lo cual es poquísimo si pensamos en los miles de 
millones que somos. 


La tecnología ha hecho que exista la posibilidad de otro Banco y que los recién nacidos 
donen sangre del cordón umbilical. Este Banco sí tendrá, efectivamente, sangre extraída y disponible. 
La sangre del cordón umbilical posee una característica particular, pues, en lugar de necesitarse cuatro 
identificadores idénticos a los de quien la va a recibir, alcanza con que haya dos; esto significa que es 
una sangre para la cual el receptor tiene una mayor capacidad de aceptación. Y esto ha motivado la 
creación de Bancos de sangre de cordón umbilical. 


Ahora bien, todo esto tiene un solo elemento crítico: la sangre que queda en la placenta 
después de completado el acto del nacimiento normalmente se descarta, cuando lo más razonable 
sería que se extrajera, dado que puede ser archivada, clasificada y entregada -en forma inmediata, eso 
sí, porque ya no va a estar en un Banco móvil, sino real, fijo- al primer paciente que la requiriera y que 
sea compatible. Pero lo cierto es que hay una gran diferencia entre esto último que acabamos de 
señalar y lo que realmente sucede. En los hechos, ocurre lo siguiente. En el momento del nacimiento, 
hay un proceso -que puede durar entre tres y diez minutos- en que el útero se contrae, estando el 
bebé ya afuera; entonces, la sangre pasa hacia él, es devuelta por él a la placenta y sigue 
oxigenándose, mientras el bebé empieza a respirar. Ese período de transición, que en cualquier animal 


se observa hasta que el cordón colapsa y queda plano -llegando a romperse, incluso- en el ser humano 
se puede interrumpir a los cinco segundos, con una pinza. En caso de que eso suceda, lo que se crea 
allí es un residual placentario forzado; estamos hablando de sangre que habría ido al niño si no se 
hubiera interrumpido el proceso natural. Entonces, un elemento importantísimo a tener en cuenta en la 
legislación es que la sangre que se entregue al Banco sea una sangre exclusivamente residual 
después de haberse completado el proceso fisiológico. ¿Por qué? Porque sucede un hecho muy 
interesante: para construir esa sangre, el recién nacido debió haber recibido la generosidad biológica 
de todo el hierro que su madre le fue pasando durante el embarazo, justamente, para que él hiciera la 
reserva de sangre que tiene en su propio cuerpo y en la placenta, que es un órgano fetal. O sea que 
toda esa sangre que circula del bebé a la placenta y que vuelve al bebé durante todo el embarazo, es 
construida por una reserva de hierro que la madre transfiere al recién nacido. En el momento de nacer, 
si se da todo el proceso fisiológico, el niño recaptura esa reserva de hierro, la saca de la placenta y la 
archiva. Así pues, es de destacar la gran importancia que tiene la ligadura fisiológica o tardía del 
cordón. ¿Cuál es la diferencia entre hacerle al recién nacido una ligadura a los cinco segundos y dejar 
que se complete todo el proceso? La diferencia -notoria- es que, en el último caso, a los seis meses el 
niño tiene mucho menos anemia, porque todo el hierro que la madre le trasmitió durante el período de 
gestación le dura, justamente, hasta los seis meses. Sin embargo, en el primer caso, el niño nace y ese 
hierro ya no es reserva, por lo que el niño tiene anemia a los ciento ochenta días. 


En definitiva, lo que decimos es que los niños a los cuales se les interrumpe el flujo 
placentario -en el período en el cual el hierro es lo más importante como nutriente, porque es la etapa 
de desarrollo cerebral- con el fin altruista de reservar su sangre para donar en un Banco, quedan 
carenciados. Este debate ético que hemos planteado y publicado en la revista “The Lancet”  -que, tal 
vez, sea la revista más importante de difusión internacional en la esfera médica- así como también en 
revistas americanas, no se ha dado porque sucede algo muy interesante: de los siete millones de 
donantes adultos voluntarios que hay, la mayoría son caucásicos. Entonces, cuando en un servicio de 
hematooncología hay un paciente de una etnia que es minoritaria, resulta difícil encontrar un 
compatible en el banco de donantes adultos. La propuesta es que los bancos públicos de donación de 
células madres de cordón recurran a los de recién nacidos, donde existe una diversidad étnica que 
permite donar. Pero sucede que los que más necesitan la sangre del cordón para no llegar a los seis 
meses con una carencia de hierro, son los recién nacidos de las minorías étnicas, porque sus madres 
también tienen esa carencia y estos bebés también la tendrán. Entonces están expoliando a las 
minorías para tener una reserva para el tratamiento hemato-oncológico, porque no hay suficiente 
número de donantes adultos. Esto no es una denuncia, sino un planteo a un Cuerpo legislativo que 
tiene que entender que si esta práctica tan sencilla y habitual de pinzar el cordón se realiza con la 
intención de reservar sangre en la placenta para el archivo en un banco, el único banco ético para esa 
sangre es el bebé. Desgraciadamente, el remanente fisiológico que queda en la placenta siempre es 
mucho menor de lo que requieren las técnicas de archivo, porque para archivar en banco se necesitan 
como mínimo setenta mililitros y en la placenta nunca queda esa cantidad después de que se completa 
el procedimiento fisiológico. Es una utopía pensar que vamos a tener un banco de células madre de 
cordón, porque los padres no pueden donar la sangre de sus recién nacidos y ningún menor puede ser 
sometido por un padre a la donación de sangre, ni siquiera un chico de catorce años, y menos aún un 
recién nacido. Todo esto es lo que creo que el Legislador debe conocer. Ahora bien; existe una 
situación diferente: cuando los padres del niño reservan la sangre para él mismo. En este sentido, toda 
la literatura coincide en que los padres tienen que estar muy bien asesorados, porque es excepcional y 
absolutamente miscelánica la posibilidad de que esa sangre sea utilizada para ese niño. Todo el mundo 
desarrollado y los sistemas más éticos de salud sólo están admitiendo la donación a bancos públicos 
donde ese niño no va a archivar para sí, sino que dona para otros -tal como explicamos anteriormente- 
porque el archivo para sí mismo no es recomendado por la Federación Internacional de Ginecólogos y 
Obstetras ni por la Academia Americana de Pediatría, así como tampoco por la mayoría de las 
legislaciones europeas, que no admiten que existan bancos privados de sangre para el propio niño y 
que la reserven. Si los padres estuvieran enterados de que el niño necesita de esa sangre en sus 
primeros seis meses para sus reservas de hierro y su normal desarrollo, tampoco podrían estar 
pensando en acumularla para usarla en una eventual enfermedad a los diez o veinte años, porque 
nadie sabe hasta dónde va el desarrollo tecnológico; es altamente probable que los cultivos de tejidos 
permitan, dentro de diez o veinte años, que se saque sangre al niño, se cultive y se reproduzca de 
manera de poder dársela, luego de una aplasia medular, para el tratamiento de una enfermedad, al 
igual que a cualquier otro adulto compatible se le pueda reproducir. El avance del cultivo de sangre es 
tan grande que es imposible pensar que se pueda hacer una previsión terapéutica. Los únicos que 
están incentivando esto son los que lucran con los bancos privados, cuando en casi todos lados, en 


Estados Unidos y en Europa, se está intentando que sólo existan bancos públicos. Sin embargo, aun 
los bancos públicos de células de cordón tienen las limitaciones que habíamos descripto en la primera 
parte de la intervención. 


Es cuanto quería manifestar de manera resumida para brindarles la oportunidad de que 
tengan más información, siempre que la requieran. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La verdad es que el doctor nos dejó pensando y sí vamos a necesitar más 
información. Entendemos que todo lo que esté documentado es muy importante. 


SEÑOR ANTÍA.- ¿Se ha planteado por parte del Ministerio de Salud Pública la creación de un banco 
público? ¿Existen bancos privados en el Uruguay? 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ.- En el proyecto de ley está previsto que en el caso de que se cree un 
banco, tiene que ser en el ámbito público. Eso está claro. Pero, a mi criterio, no existe la necesidad ni 
los recursos para hacerlo, dado que existen estas limitaciones de opción y de legislación que ya 
planteé. Creo que en la legislación debe quedar muy claro que el recién nacido nunca puede ser un 
donante, ni siquiera autorizado por sus padres, por lo cual solamente sería lícito si fuera la sangre que 
queda luego del proceso fisiológico, o sea, el residual placentario natural y no el forzado. Esto tiene 
que quedar bien claro. 


Desde el punto de vista de los bancos privados, hubo iniciativas de extracción de sangre - 
reguladas, creo, por el Ministerio de Salud Pública- que es enviada fuera del país para uso del propio 
niño, pero no sé si el mecanismo actualmente está funcionando. Creo que había una empresa llamada 
Matercel  -no sé qué actualidad tiene esta información- que se instaló en el Uruguay y que extraía 
sangre al niño para colocarla en un banco privado fuera del país. Se trata solamente de extracción de 
sangre de un niño para mantenerla para su propio uso posterior. 


SEÑOR ANTÍA.- Entonces, si se realiza con la autorización de los padres, no estaría mal que se 
hiciera. ¿No es así? 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ.- Hay que aclararles a los padres que en todo el mundo el convencimiento 
técnico es que no hay suficiente evidencia como para justificar que se haga el procedimiento para una 
eventual patología del niño en su vida adulta. Además, los padres tienen que saber que al hacerlo en 
forma precoz y al forzar un residual placentario, se priva a su hijo de un fenómeno natural que es la 
acumulación de hierro para su metabolismo y crecimiento en el primer año de vida. Es decir que los 
padres tienen que ser conscientes de que lo que hacen tiene sus riesgos y, eventualmente, el beneficio 
no está probado por la comunidad internacional pediátrica y ginecobstétrica como para justificar el 
archivo en un banco. Se calculaba que uno de cada 25.000 niños podría requerirlo. Este es un 
procedimiento altamente costoso, ya que estamos hablando de una inversión cercana a los US$ 
25:000.000 para contribuir a que dentro de diez o quince años -sin saber el desarrollo tecnológico en 
ese momento- uno de esos niños se beneficie. Creo que los padres no están suficientemente 
asesorados y pueden privar al niño de algo que es propio y necesario en su fisiología, como la 
acumulación de hierro que está en la hemoglobina. Un bebé tiene 70 centímetros cúbicos por kilo de 
peso de volumen sanguíneo, o sea que uno de tres kilos tiene 210 gramos de sangre. La diferencia de 
peso entre el bebé al nacer y a los tres minutos, si se deja el cordón sin pinzar, es de aproximadamente 
de 100 centímetros cúbicos, es decir que lo que queda en la placenta y no pasa al bebé, llega a ser el 
50% de la volemia. Entonces, el bebé acepta una cantidad de sangre muy alta al nacer y uno lo está 
privando del 30% ó del 40% de su volemia. Por supuesto que igual se adapta, pero es un proceso 
absolutamente no fisiológico. 


SEÑORA XAVIER.- En definitiva, este proyecto recoge los conceptos fundamentales del Decreto N* 
160, constatando la realidad de que en nuestro país hay un banco privado, cuando al día de hoy -de 
acuerdo con la información que he recibido- no está culminada la regulación correspondiente. Además, 
sabemos que ese decreto es posterior al comienzo de este tipo de procedimientos en el Uruguay. 


Por esa razón y estando en conocimiento de que durante dos períodos legislativos -este sería 
el segundo- el Instituto Nacional de Donación y Transplante había convocado a personas de los más 
diferentes ámbitos para discutir el tema, entendimos que debíamos dar estado parlamentario a este 
asunto y no pasar un período legislativo más sin resolverlo. Hemos querido tener claro si los consensos 
entre los integrantes de la Academia y de diferentes ámbitos, así como de los partidos políticos que 
fueron convocados a dar su opinión sobre este tema, nos permitían llegar a una legislación mínima. 
Aclaro que no queremos meternos en temas que luego puedan ser muy discutibles, pero tampoco 
pensamos que sea conveniente adoptar posición en el sentido de que, si no podemos legislar sobre 
todo, es mejor no legislar en absoluto. 


Justamente, lo que queremos es dejar en claro que en nuestro país existe esta actividad, por 
lo que, a nuestro juicio, es mejor que esté regulada, manteniéndose aquellos principios que siempre 
han sido muy caros a los uruguayos. Obviamente, nadie acepta o ve bien la venta de un riñón, pero 
podría naturalizarse la extracción de un material celular con eventuales posibilidades de concretarse en 
una alternativa terapéutica, en este caso para sí mismo. 


Me gustaría que quedaran en claro dos aspectos: por un lado, la pertinencia o no de tener un 
marco legal y hasta dónde llegar en esa alternativa, de acuerdo con la opinión del doctor Díaz 
Rosselló; y, por otro -no lo he comprendido totalmente-, si es posible decir que la extracción deberá 
realizarse exclusivamente de lo residual, porque no es lo mismo hablar sobre este aspecto utilizando 
términos científicos, que legislar. En realidad, debería establecerse a través de algún artículo que se 
debe concretar el proceso y recurrir exclusivamente a la sangre residual en la placenta. 


En caso de estar todos de acuerdo en la necesidad de legislar, preguntaría cómo formular la 
norma de manera relativamente genérica, sin dar un detalle excesivo, que habitualmente se deja para 
la reglamentación. De repente, lo que tenemos que hacer es decir algo en términos genéricos con 
relación a los derechos del niño, pero colocar algún aspecto de tan alta sensibilidad en la 
reglamentación no me parece que sea bueno. En definitiva, esto me pone en la disyuntiva con respecto 
a cómo traducir este elemento en un artículo de una ley. 


Por otro lado, me gustaría saber si para los fines planteados es suficiente -eso no me quedó 
claro- la utilización de la sangre residual. 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ.- En primer lugar, debo decir que aquí hay dos cuerpos de intereses 
contrapuestos, a pesar de que no son de índole ética. Si uno consulta a los hematooncólogos, ellos se 
basan en la situación del niño o el adulto al que quieren tratar, considerando que cuentan con un 
recurso terapéutico. 


En lo personal, he analizado la legislación en esta materia y puedo decir que también conozco 
la de Estados Unidos -incluyendo la documentación de 300 páginas que sobre este tema ha elaborado 
el lOM, que es el Instituto de Medicina de los Estados Unidos- así como la normativa europea, ya que 
me he comunicado por correo con quienes la redactaron. Quiere decir que me he involucrado 
activamente en las raíces de este tipo de legislación, y puedo decir que está hecha sobre la base del 
conocimiento de los expertos en el área de la hematooncología, que requieren de este tipo de 
procedimientos para salvar la vida de un paciente hemato-oncológico. En ese sentido, y en función de 
la construcción de bancos de células -durante la Administración Bush, el gobierno americano destinó 
US$ 70:000.000 para una iniciativa de contralor-, quedó claramente de manifiesto que la legislación 
universal está tendiendo a apuntar a los institutos públicos y no privados, así como también al hecho 
de que sean regulados para hacer el bien y no para el lucro. En definitiva, se trata de hacer el bien a la 
población hemato-oncológica que requiere de estas células. Quiero que se entienda que aquí nadie se 
opone a algo que, en sí, tiene un fin altruista y muy importante, como es la posibilidad de sobrevida de 
un paciente hemato-oncológico. 


Cuando dimos el debate sobre los derechos del niño normal a mantener su fisiología integra 
-no nos referíamos al niño enfermo- en ocasiones nos encontramos con un escarbadientes como 
elemento, porque aun no habiendo un niño o un adulto con cáncer, desde hace diez, quince o veinte 
años, simplemente por el apuro en la sala de partos, se procede a pinzar el cordón. Lo que estamos 


diciendo no es algo que se haga excepcionalmente para aumentar el residual placentario, sino que es 
la práctica habitual y existen seis causas para proceder a ella. 


Debo decir que, personalmente, no sólo puedo ser presentado como Director del 
Departamento de Neonatología del Hospital de Clínicas, pues llevo 38 años en la Dirección Técnica de 
la OPS, como Consultor del Centro Latinoamericano de Perinatología, que es el centro asesor regional 
en materia de estas temáticas para América Latina y el Caribe. Y así como asesoro al Gobierno 
uruguayo, a lo largo de estos últimos seis meses tuve ocasión de dar mi opinión a distintos Ministros de 
Salud sobre otras cuestiones. Puedo afirmar que como integrantes del Centro Latinoamericano de 
Perinatología -CLAP- nos importan todos los temas de salud pública, y desde la organización 
impulsamos como una de las iniciativas más importantes de los últimos dos años que no se pince el 
cordón a todos los niños. Quienes no consideran esto, establecen en la legislación la frase: “Que se 
proceda como la práctica habitual en los casos de donación”. Ahora bien: la práctica habitual es 
aberrante y estamos intentando revertirla, pero nos encontramos frente a una situación peculiar, en la 
que estamos diciendo que lo que se hacía antes estaba mal, pero es mucho peor si se hace con la 
intencionalidad de secuestrar la sangre del niño. 


Quiero decir que la Revisión de la Colaboración Cochrane -que fue publicada hace dos años- 
sobre la ventaja del pinzamiento tardío para el prematuro, formó parte de un trabajo que realicé con la 
doctora Rawe, de Inglaterra, y con el doctor Graham Reynolds, de Australia, y es consultada como una 
cita internacional muy importante, porque constituye una revisión sistemática de la evidencia. Debo 
decir que las revisiones sobre recién nacidos y los beneficios de la ligadura no precoz -esto es, diferir el 
pinzamiento hasta que cese la función- fueron publicadas en el año 2007 ó 2008. 


Este tema tiene la peculiaridad de que estamos defendiendo los derechos de todos los recién 
nacidos a que no se les pince el cordón. A propósito de ello, tenemos que decir que si en un proyecto 
de ley el Legislador establece la expresión “práctica habitual” se está equivocando, porque ello no es 
así. Creo que tenemos que ser muy precisos, porque el debate ético sobre este tema no está reflejado 
en la legislatura internacional. 


En lo personal, tuve oportunidad de discutir sobre este tema con los integrantes del Colegio 
Real de Obstetras y Ginecólogos, del Reino Unido, y por medio de una de las cartas enviadas a la 
revista “The Lancet” -que surgió como consecuencia de una discusión entre los padres obstetras 
ingleses- solicitamos que en caso de que se hiciera un pinzamiento de cordón con el fin de guardar 
células, se registrara el tiempo en segundos desde el nacimiento hasta la ligadura, así como también 
que ese niño fuera sometido a una vigilancia, porque podría llegar a tener una deficiencia de hierro en 
los primeros meses de vida. Esa era nuestra propuesta, así la publicamos en la revista “The Lancet” 
en 2006, y es una discusión que está en marcha. Pero quienes tienen un instituto hemato-oncológico y 
necesitan células de cordón, también están intentando hacer el bien, pero no con la misma mirada que 
nosotros tenemos. Por eso es que el enfoque del tema desde el punto de vista de los derechos del niño 
es original, y la práctica habitual no es una práctica correcta. Es por eso que la gente se pregunta por 
qué si lo hacen todos, no se puede hacer también en este niño. Bueno, no se debe hacer, 
simplemente, porque el niño tiene derecho a preservar su capital sanguíneo hasta que cese. Esto es 
así y por eso creo que esta veta de donación va a tener vida corta. 


SEÑOR DA ROSA.- Me interesa conocer cuál es, desde el punto de vista científico, el fundamento de 
la conveniencia de la reserva sanguínea de placenta con fines no de donación, sino de utilización en el 
propio organismo en caso de eventuales enfermedades hemato-oncológicas en las que las células allí 
contenidas puedan ser la tabla de salvación de una persona que, afectada por una enfermedad de 
este tipo, no encuentre fácilmente donantes. En ese caso, la reserva podría ser una solución, aun a 
riesgo de la pérdida de la reserva de hierro. Naturalmente, esta decisión corre por cuenta de los padres 
del niño. Además, por supuesto, comparto la idea de la adecuada información porque, evidentemente, 
hay que asumir riesgos que solamente los padres pueden evaluar. 


En definitiva, me gustaría saber hasta dónde hoy, científicamente, se puede sostener que 
este tipo de aplicaciones terapéuticas tienen resultados y constituyen una solución para pacientes 
afectados por enfermedades hematológicas. 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ.- Aclaro que no soy una persona experta en este tema. Si bien en los 
anteriores, como he señalado, tengo acumulada una gran cantidad de información y de publicaciones, 
esta área en particular, específica de la terapéutica con células del mismo individuo, recogidas de 
sangre del cordón, para un uso posterior, no es precisamente de mi competencia. Sí he leído sobre el 
tema e, inclusive, lo consulté en su momento con el doctor De Bellis -que fue una de las personas que 
más sabía al respecto- con quien llegamos a celebrar una conferencia conjunta respecto de la utilidad 
de las células de cordón en la atención de una eventual enfermedad hemato-oncológica del propio 
individuo en la vida adulta. En ese sentido, él era un descreído de que esa fuera una solución, porque 
decía que había muchísimas otras posibilidades de conseguir células compatibles para ese paciente. 


Creo que en este tema, como en tantos otros en los que hay opinión médica, cabe la 
declaración de conflicto de intereses. En nuestro país no tenemos como costumbre, ni como 
reglamentación, la declaración de conflicto de intereses en el área médica y, sin duda, lo que llega a la 
prensa son noticias que aumentan a los padres la verosimilitud de la posibilidad de utilizar ese 
procedimiento. Esta información procede de personas vinculadas a los bancos que lucran con esto. 
Creo que los institutos técnicos oficiales y la prensa de nuestro país deberían solicitar la declaración de 
conflicto de intereses a quienes se consideran expertos. Esto beneficiaría tanto a nuestra legislación 
como a los procedimientos, porque sería muy útil que cada vez que alguien asesora al Ministerio de 
Salud Pública o da una opinión ante un medio de prensa, declarara las vinculaciones que tiene con la 
industria o las corporaciones que venden los productos que promociona. Lo digo porque este tipo de 
acciones nos dejaría libres para opinar, así como también para conocer el origen de la información. La 
mayoría de las informaciones sin conflicto de intereses sobre esta temática concluyen que el beneficio 
es absolutamente irrelevante. Pero cuando se escucha a aquellos que tienen interés, lo sitúan en la 
primera noticia de la primera cadena. Tan es así que, recientemente, se dio a conocer el caso de los 
padres que clonaron y tuvieron un niño igual al hijo enfermo para poder tener las células de ese 
segundo niño. Luego surgió todo un debate ético, que es usual cuando sucede este tipo de 
atrocidades. Estamos hablando de hechos infrecuentes que luego se utilizan como marco teórico para 
justificar prácticas mucho más corrientes. 


Entiendo que la excepcionalidad o la irrelevancia son dos términos que van juntos en políticas 
de salud pública y desde el punto de vista de la estructuración de un sistema de salud, creo que el 
beneficio que se le puede dar a una persona en servicios a través de ese procedimiento, es irrelevante 
siguiendo la óptica de aquéllos que no tienen conflicto de intereses. Ahora bien, si consideramos cada 
caso individual y puede darse alguna situación en la cual se vea beneficiada la persona, eso no impide 
que las organizaciones de pediatras y de obstetras más importantes hayan concluido que debe 
aclarársele a los padres que, en el caso del archivo para el propio individuo -es decir, el banco de 
células del propio niño- el beneficio es irrelevante y que la pérdida del capital sanguíneo es relevante. 


SEÑOR VAILLANT.- Quisiera hacer un comentario, más que nada para confirmar si me equivoco. 


La exposición que acabo de escuchar me ha sido de gran utilidad, porque el aporte del doctor 
Díaz Rosselló ha sido importantísimo, sobre todo para aquellos que no somos profesionales de la 
salud. He llegado a una conclusión con respecto a esta ley y a la donación de tejidos y de sangre que 
es la siguiente: no debería regularse la donación de sangre que provenga del cordón umbilical, sino 
que debería prohibirse. Después de haber escuchado al doctor Díaz Rosselló llegué a esta conclusión, 
porque no admite dudas. He pensado y tratado de reflexionar en silencio en estos minutos en los 
cuales el doctor ha realizado su exposición y me he preguntado cómo se podría controlar, y creo que 
no existe manera de hacerlo. ¿Por qué? Porque si resolviéramos que debería ser de manera tal que la 
sangre que se done proveniente del cordón umbilical no afecte la sangre que va a recibir el niño 
sabiendo que ello es imposible, porque en todos los casos el mínimo que se necesita para depositarse 
en un banco tiene que ser mayor de lo que está aconsejado que el niño deje de recibir, entonces, 
sencillamente, llego a la conclusión de que debe prohibirse. 


SEÑOR RAMELA.- Entendí lo mismo que dijo el señor Senador Vaillant y, por lo tanto, pediría que se 
hiciera una precisión. ¿Es tan así que si se hacen las cosas como corresponde desde el punto de vista 
ético y biológico y se dona solamente el residual, eso no sirve como cantidad de sangre para la 
donación? 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ.- Me parece muy pertinente hacer la aclaración técnica. 


Del proceso fisiológico de lo que se llama transfusión placentaria -que implica que el útero se 
contrae, la sangre va hacia el bebé, éste la capta y la devuelve, volviendo a pasar- lo que queda en la 
placenta es muy poco. 


SEÑOR ANTÍA.- No alcanza. 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ..- No, señor Senador, dije que es muy poco, no que “no alcance”. En muy 
pocos casos existe la posibilidad de que eso pudiera ser suficiente. O sea que lo habitual es que el 
promedio de lo que queda no alcance a los setenta mililitros, pero existe la posibilidad de que en el 
futuro esa sangre pueda ser cultivada, enriquecida y aumentar el número de células. En este momento 
eso es absolutamente irrealizable desde el punto de vista técnico y no está dentro de las estructuras 
habituales de los Bancos. Simplemente, planteo la posibilidad. 


Podemos remitirnos a las publicaciones, fundamentalmente españolas y francesas -sobre 
todo estas últimas, porque son quienes iniciaron esta técnica- a aquellas que relatan el procedimiento 
técnico por el cual extraer más cantidad de sangre -hay un sinnúmero de trabajos publicados- para ver 
cómo aumentar el volumen que se puede recoger en una donación para que quede lo suficiente, 
porque una cosa es donar de esa sangre a un niño y otra lo es donarla para un adulto; este último 
puede recibir hasta dos volúmenes del cordón para tener suficiente número de células para un 
trasplante de células madre en un adulto. Ello está muy estudiado y no voy a abundar al respecto. Sin 
embargo, en los trabajos técnicos -que, incluso, van hasta el momento en que se extrae, estando aún 
la placenta adentro de la madre o afuera, lavándola o no, para obtener mayor cantidad de sangre- se 
estimula el pinzamiento precoz. Definitivamente, no hay ningún lugar donde se haya aceptado medir 
los segundos desde el nacimiento hasta que se hace; los obstetras saben perfectamente que en el 
caso de que tengan que guardar sangre, deben pinzar precozmente. O sea que por la vía de los 
instructivos de extracción -que es la más clara- es evidente que quienes quieren archivar tienden a 
interrumpir y a forzar el capital placentario porque si esperan al final, corren el riesgo de que no haya. 
Eso es definitivo. 


Ahora bien, nos llama la atención que esta discusión ética no esté mayormente presente en 
otros ámbitos. Más allá de la humildad que debemos guardar sobre las opiniones -porque todas son 
válidas- creo que ellas están basadas en estructuras muy difíciles de desarmar. Obviamente, en razón 
de que existen pacientes y necesidades de células, no pudieron ser resueltas por el altruismo colectivo 
de la solidaridad de adultos donando 700:000.000 en lugar de 7:000.000, porque se hace complicado. 
Pero el hecho de que unos padres tengan que donar de su hijo, que biológica y antropológicamente es 
el causante de su altruismo -en la especie humana el altruismo es evolutivo, es para que el individuo 
no autónomo llegue a la vida adulta y uno lo puede cuidar porque somos altriciales, es decir, 
dependemos de un adulto que nos cuide- y se rompa el eje del altruismo hacia su propio hijo para 
hacerlo hacia otro adulto, es inconcebible desde el punto de vista filosófico. Es impensable que un 
padre, en buena información, diga “le voy a quitar a mi hijo para dárselo a un adulto porque hay otros 
adultos que no le dan”. Sinceramente, no puedo comprender esto y, en realidad, me gustaría que se 
diera un debate amplio y no acorralando a una Comisión del Senado a que piense igual que yo. Este 
debate no se ha dado, debería darse entre personas que declaren conflicto o no de intereses en este 
tema y, además, con la participación de padres que entiendan que lo que están donando, cuando es un 
banco público, es para otros. Es decir, ya no estamos hablando del banco privado para el propio niño, 
sino de bancos públicos en los cuales los padres donen para eventuales otros, sacándoles a su propio 
niño. Todos los padres creen que lo que se saca de la placenta se tira con ella, pero no saben que lo 
que se saca de la placenta podía haber pasado a su hijo. 


SEÑORA XAVIER.- Reconozco que existe conflicto de intereses, pero no los que refiere el doctor Díaz 
Rosselló, pues el interés que hay aquí es el de una posible ventaja terapéutica con la realidad de ese 
recién nacido al que se le puede estar generando un handicap, ya que conocemos bien la necesidad 
de hierro para su crecimiento. Obviamente, se pueden hacer determinados seguimientos cuando se 
realiza un procedimiento de esta naturaleza, que no sería en todos los casos. Sin duda que esto sería 
un hecho altruista y no habría coacción para que la donación se realizara. 


Por tanto, sobre este tema hay miradas diferentes y nosotros debemos lograr la síntesis en 
cuanto a qué beneficios traería un marco legal regulatorio. Hoy existe un decreto pero, obviamente, no 
tiene el rango que podría tener una ley. Me niego, en temas científicos, a pensar, en principio, a que las 
soluciones son las prohibicionistas. Yo me enfoco a tratar de buscar los equilibrios donde el beneficio 
sea mayor que el daño o, eventualmente, si fuese posible, que este último no se dé. Lo que ocurre es 
que a veces las situaciones van mucho más rápido que la legislación. Entonces, actualmente hay una 
realidad; existen en nuestro país y en el mundo quienes, con determinados fundamentos - 
científicamente rebatibles por autoridades como Díaz Rosselló- realizan determinadas prácticas. Me 
pregunto, entonces, cuál debe ser la actitud más adecuada del Ministerio de Salud Pública, rector en 
materia de políticas sanitarias, y del Legislador frente a esta realidad. Una actitud puede ser la de no 
hacer nada, aunque la Cartera ya hizo algo que está a su alcance y que es el decreto. Pero, entonces, 
¿qué debe hacer el Poder Legislativo? ¿Dejar una norma de jerarquía inferior o dar a esa realidad un 
marco legal con todas las prevenciones, incorporando todo lo que la evidencia científica y la 
experiencia comparada pueden aportar? Luego de escuchar la opinión del doctor Díaz Rosselló me 
quedo con una enorme duda, sobre todo porque aquí habemos personas de distintos orígenes. Sin 
duda que no es lo mismo, siendo cardióloga, comprender un tema en la Comisión de Transporte y 
Obras Públicas que en la de Salud Pública. 


Entonces, tal vez lo que se planteaba no tiene respuesta, pero es una constatación. Me 
siento en este momento en una disyuntiva porque creo que algo hay que hacer. No quiero hacer algo 
que dañe ni quiero quedarme inactiva frente a algo que se está haciendo y que, está claro, no es el 
mejor camino. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Mi posición, en general, es la de reafirmar derechos. Entonces, en esos 
principios rectores de la ley, cuando se habla del respeto a los derechos del donante y del receptor, 
debemos reafirmar un poco más algo que ha estado muy difuso en el Código de la Niñez y la 
Adolescencia aunque, por suerte, corregimos en la última ley votada con relación al tema de la salud. 
Concretamente, me refiero al derecho de los niños a la salud, pero en este caso, muy específicamente, 
a su integridad física en el momento del nacimiento. Tal vez por allí podría existir una cierta defensa de 
derechos que, insisto, está muy difusa en la cultura general. 


SEÑOR DÍAZ ROSSELLÓ.- En realidad, me resulta extraordinariamente valioso que un Cuerpo 
legislativo como el Senado -aun cuando estemos en la Comisión de Salud Pública- que está integrado 
por gente que tiene una visión desde la óptica de la ciudadanía, escuche estos argumentos que, a mi 
juicio, no deben ser de debate médico porque tienen que ver con derechos. Sin embargo, muchas 
veces están en el debate médico y, al respecto, quiero decir que hoy en día existe un conflicto ético 
entre hacer el bien y hacerse el bien. Todo profesionalismo implica, también, la condición de mirar no 
sólo las necesidades del otro, sino también lo que uno sabe hacer. En ese conflicto ético, el médico 
necesita la referencia del ámbito ciudadano. Como decía Zilberman, un eticista contemporáneo - 
fallecido hace poco- que fue uno de los primeros neonatólogos, los médicos, al igual que los militares, 
manejan un armamento de tal poder que deben ser controlados por civiles. Claramente, sostenía eso 
en función de que muchas veces esto -que para nosotros es lógico y tenemos el poder de 
comprenderlo porque, gracias a nuestro conocimiento de la Biología, entendemos más que los otros- 
nos permite convencernos sobre hechos que no están dentro de lo que son los valores de la gente. Por 
lo tanto, es importante dejar claros los valores y el respeto a la integridad, tal como manifestó la señora 
Presidenta, ya que a veces nos excede porque estamos armados de conocimientos que para los otros 
son muy respetados. En esto, repito, el debate no puede quedar limitado al área médica. Si bien 
provengo de esa área, he intentado explicar esto dentro de los ámbitos éticos sin mucho éxito porque 
las estructuras organizativas donde se procesan estos conocimientos son corporativas, y no lo digo en 
forma peyorativa sino haciendo referencia a estructuras que se limitan a los conocimientos biológicos. 
Insisto, entiendo que esto pasa estrictamente por un tema de información y de derechos de decisión 
que no están claros en la ciudadanía puesto que quienes informan no están libres de intereses. 


En definitiva, este ámbito me es muy útil para reflexionar pero sostengo que para asesorar a 
una Comisión de este tipo sería bueno que se diera un foro más amplio de discusión, que no 
involucrara exclusivamente a expertos médicos. 


Por último, deseo dejar constancia de mi agradecimiento por el hecho de que se me haya 
invitado a compartir con ustedes esto que, repito, requiere mucho más debate. En lo personal, no 


tendría prisa porque, a veces, en un país con la tradición de salud pública que tiene el Uruguay, las 
legislaciones pueden ser ejemplares. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos al doctor Díaz Rosselló por el aporte que brindó a la Comisión. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 18 y 55 minutos) 
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